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dência a internar, consideravelmente maior
naqueles casos chamados “sociais” (Talbott,
1974; Rose, 1977; Miles, 1981). Além disso
a atitude do familiar acompanhante pode ser
de internar, o que, segundo Holmes &
Solomon (1980), é o fator de maior peso,
independente de outras variáveis.
Tsu (1983) destaca duas hipóteses não
excludentes: a primeira em que os pacientes
tendem a permanecer solteiros em decor-
rência das dificuldades psiquiátricas que
certamente complicam a constituição de
vínculos conjugais; a segunda refere que o
paciente, por não contar com um compa-
nheiro ou companheira, pode apresentar
maior probabilidade de descompensação
mental. Do ponto de vista psíquico, os paci-
entes que são alcoolistas apresentam perda
global das habilidades intelectuais compro-
metendo suas atividades sociais e profissio-
nais. A memória, o juízo, e o pensamento
abstrato encontram-se prejudicados (Ramos
& Bertolote, 1997). O agravamento dos
quadros psíquicos e físicos, progressivamen-
te, é a causa da deterioração profissional do
alcoolista, que vai refletir no núcleo famili-
ar gerando conflitos e separações conjugais
e/ou distanciamento de seus membros.
Os problemas sociais causados pelo
alcoolismo foram estudados por Kunpfer,
(1967), Matos (1983), Bertolote (1989),
Hochgraf (1995) e Baus (1996).
O presente trabalho teve como objetivo
avaliar a influência de dois fatores sociais,
as situações conjugal e ocupacional, nas
reinternações de alcoolistas em hospitais
psiquiátricos.
CAUSUÍSTICA E MÉTODO
Foram analisadas, no período de abril
de 1995 a março de 1998, 1.695 internações
de pacientes do sexo masculino no Hospi-
tal Dr. Adolfo Bezerra de Menezes de São
José do Rio Preto (SP). Dessas, 607 (35,8%)
foram de alcoolistas e 1.088 (64,2%) de
pacientes com outros transtornos mentais.
Participaram deste estudo 456 pacien-
tes com idade entre 19 e 74 anos submeti-
S
INTRODUÇÃO
arti (1996), revisando a lite-
ratura sobre famílias de bai-
xa renda socioeconômica no
Brasil, confirma a possibili-
dade de se estabelecer uma
relação entre essa condição e
a estabilidade familiar no sen-
tido de os ciclos de vida familiar se desen-
volverem sem rupturas. Mostra, ainda, a
relação entre a pobreza e a chefia feminina,
sendo as famílias desfeitas mais pobres e,
num círculo vicioso, as famílias mais po-
bres se desfazem mais facilmente. Refere
ainda a mesma autora que a vulnerabilidade
da família pobre, quando centrada no pai/
provedor, ajuda a explicar a freqüência de
rupturas conjugais, diante de tantas expec-
tativas não cumpridas, para o homem, que
se sente fracassado, e para a mulher, que se
vê sem chances de ter alguma coisa pelo
projeto do casamento (Rodrigues, 1978;
Salem, 1981; Sarti, 1996).
Tsu (1983), em artigo de revisão, desta-
ca a correlação entre classe social desfa-
vorecida e maior vulnerabilidade a distúr-
bios mentais. Acontecimentos tensiogê-
nicos causam perturbações psicológicas e
podem instalar doenças orgânicas e
psicossomáticas (Spilken & Jacobs, 1971;
Jacobs, 1974; Grant, 1974; Werstron &
Reinhart, 1974), acarretando transtornos
mentais (Birley & Brown, 1970; Parkers,
1972; Brown, 1966; Paykel, 1974; Myers,
1975; Schwabb, 1974).
Os mais pobres enfrentam dificuldades
maiores, como insegurança quanto a em-
prego e moradia (Myers, 1974, 1975). Es-
tudos mostram maior propensão a transtor-
nos mentais na classe operária frente a con-
dições de insegurança econômica (Brenner,
1973; Kasl, 1974; Rutter & Madge, 1976;
Liem & Liem, 1978).
Na vigência do desemprego pode ocor-
rer deterioração da relação do indivíduo
com o ambiente social imediato (Tsu, 1983).
Em alguns casos a família opta por nor-
malizar ou minimizar o transtorno mental
(Miles, 1981). Todavia, verifica-se a ten-
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dos à internação por alcoolismo (CID
10:F10.4 a F10.9) uma ou mais vezes, em
seguimento de 36 meses, perfazendo um
total de 607 internações.
Os alcoolistas foram distribuídos em
grupos de acordo com o registro de
internação e reinternação. Caracterizou-se
como Grupo A os alcoolistas internados
uma única vez no período de estudo e Gru-
po B aqueles submetidos a duas ou mais
reinternações.
Informações sobre as situações
ocupacional trabalhista e conjugal foram
obtidas do registro de pacientes do Hospi-
tal Dr. Adolfo Bezerra de Menezes, reali-
zado no momento da internação durante
uma entrevista com os pacientes e seus
familiares.
A situação ocupacional dos alcoolistas foi
analisada, considerando-se as classes: Ativo
(com atividade em algum tipo de trabalho),
Inativo (sem trabalho) e Aposentado.
A situação conjugal foi analisada de
acordo com as categorias: Unido (casado
ou amasiado), Separado, Solteiro e Viúvo.
Os resultados foram submetidos a análi-
se de dependência (Anadep; Cordeiro, 1990)
em estudo de tabelas cruzadas para avaliar a
associação entre a freqüência de internação
e reinternação de alcoolistas e as situações
ocupacional trabalhista e conjugal.
RESULTADOS
Entre os 456 alcoolistas do sexo mascu-
lino em estudo, 366 (80,3%) com média de
idade de 43,3 ± 10 anos constituíram o
Grupo A, caracterizado por apenas uma
internação por alcoolismo no período de
36 meses. O Grupo B foi composto por 90
(19,7%) alcoolistas, com média de idade
de 43 ± 9,5 anos, submetidos a
reinternações de duas a sete vezes com
freqüências de 12,9% e 0,7%, respectiva-
mente (Tabela 1).
Dos 456 alcoolistas, 217 (47,6%) fo-
ram registrados como Ativo, seguidos de
194 (42,5%) como Inativo e apenas 45
(9,9%) como Aposentado. A Figura 1 mos-
tra a freqüência de internação (Grupo A) e
reinternação (Grupo B) por alcoolismo, de
acordo com as classes Ativo, Inativo e
Aposentado. Entre os 366 alcoolistas com
apenas uma internação hospitalar (Grupo
A), 190 (51,9%) estavam incluídos na clas-
se Ativo, seguido da classe Inativo repre-
sentada por 140 (38,2%) alcoolistas.
Por outro lado, entre os 90 alcoolistas
do Grupo B (duas ou mais reinternações),
houve maior representatividade da classe
Inativo, incluindo 54 (60,0%) indivíduos,
enquanto apenas 27 (30%) deles permane-
ceram na classe Ativo em 36 meses de se-
guimento.
A classe Aposentado apresentou fre-
qüência reduzida em relação às demais, com
equivalência nos Grupos A e B.
A análise de dependência entre o alco-
olismo e a situação ocupacional mostrou
distinção entre os Grupos A e B, com as-
sociação significante (p = 0,0004) entre a
classe Inativo e o Grupo B (maior número
de reinternações). A classe Aposentado foi
registrada em posição intermediária (Fi-
gura 2).
Entre os 456 alcoolistas, 195 (42,8%)
foram incluídos na categoria Unido, segui-
do de 161 (35,3%) na categoria Solteiro.
As categorias Separado e Viúvo foram as
menos freqüentes, representadas por 88
(19,3%) e 12 (2,6%) alcoolistas, respecti-
vamente.
A Figura 3 apresenta a freqüência de
internação (Grupo A) e reinternação (Grupo
B) por alcoolismo em relação às categorias
Unido, Separado, Solteiro e Viúvo. Entre os
366 alcoolistas com apenas uma internação
hospitalar (Grupo A), a maioria, representa-
da por 165 (46,0%) deles, foi incluída na
categoria Unido, seguido de 132 (36%)
alcoolistas da categoria Solteiro.
Por outro lado, entre os 90 alcoolistas
do Grupo B (duas ou mais reinternações)
houve maior representatividade das cate-
gorias Separado e Solteiro com equivalên-
cia de freqüência, com 29 alcoolistas
(32,2%) em ambas.
A categoria Viúvo foi mais representa-
da no Grupo B (5,6%) em relação ao Grupo
A (1,9%).
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A análise de dependência entre o alco-
olismo e a situação conjugal mostrou dis-
tinção entre os Grupos A e B, com associa-
ção significante (p = 0,001) entre as cate-
gorias Separado e Viúvo e o Grupo B (duas
ou mais reinternações) e as categorias Uni-
do e Solteiro e o Grupo A (apenas uma
internação; Figura 4).
A Figura 5 mostra a relação das situa-
ções ocupacional trabalhista e conjugal com
o número de internação. Observa-se que a
classe Ativo e as categorias Unido e Soltei-
ro são características do Grupo A, enquan-
to Inativo e Separado são do Grupo B. A
classe Aposentado e a categoria Unido são
mais freqüentes no Grupo A, enquanto
Aposentado e Separado mais representa-
das no Grupo B.
A Tabela 2 apresenta o registro com-
pleto das situações ocupacional trabalhista
e conjugal, considerando as classes Ativo,
Inativo e Aposentado e as categorias Uni-
do, Separado, Solteiro e Viúvo, em relação
aos Grupos A e B.
DISCUSSÃO
A análise das internações de pacientes
no Hospital Dr. Adolfo Bezerra de Menezes
em São José do Rio Preto, no período de
abril de 1995 a março de 1998, totalizando
36 meses, mostrou que 35,8% delas foram
devidas ao alcoolismo, enquanto 65,2% por
outros transtornos mentais. A prevalência
é alta em comparação com os resultados
obtidos por Botega (1997) em estudo de
hospitais psiquiátricos de cinco estados
brasileiros, incluindo São Paulo (20,1%),
Rio Grande do Sul (29,4%), Santa Catarina
(21,5%), Minas Gerais (10,6%) e
Pernambuco (4,7%). Por outro lado, Silva
Filho et al. (1998), analisando admissões
em hospital psiquiátrico em Niterói (RJ),
verificaram 54,8% das reinternações por
alcoolistas, 28% psicóticos e 16,6% paci-
entes com outros diagnósticos.
Das 456 internações de alcoolistas do
sexo masculino ora apresentadas, 366
(80,3%) referem-se a uma única internação
no período de 36 meses, enquanto 90
(19,7%), de duas a sete reinternações. Rios
& Jabes (1992) verificaram, em estudo de
alcoolistas do sexo masculino submetidos a
internação hospitalar, que 39,4% não tinham
internações anteriores, 14,4% apresentaram
apenas uma, 29,5% de duas a oito e 16,7%
mais que nove internações anteriores.
A repetição exagerada de reinternações
de alcoolistas em hospitais psiquiátricos
associa-se, de acordo com Reinaldo &
Contel (1997), ao diagnóstico e psicose
alcoólica, enquanto os não-psicóticos uti-
lizam mais repetidamente o pronto-socor-
ro. Problemas relativos à saúde parecem
ser o motivo da internação (Baus, 1996).
Cabernite (1982), em levantamento na
Divisão Nacional de Saúde Mental, detec-
tou freqüência de 72% para reinternação
por alcoolismo entre 1950 e 1960. Em 1965
este percentual caiu para 68%, atingindo,
em 1970, prevalência de 50%, acusando
desse modo um decréscimo nas reinter-
nações no período de 1950 a 1970. Em al-
guns hospitais a freqüência de reinternação
atinge de 55% até 75% do total de admis-
sões (Dorvil, s/d; Harnois, 1987). Entre-
tanto, há tendência em sua diminuição,
como observado por Noto & Carlini (1995)
no período de 1987 a 1993. Merluzzi Filho
(1998)  mostrou que a instalação de uma
emergência psiquiátrica em hospital uni-
versitário estabilizou as internações de
alcoolistas do sexo masculino em hospitais
psiquiátricos, que vinham ocorrendo com
aumento progressivo até então. Nos países
desenvolvidos a prática de internar
alcoolistas em hospitais psiquiátricos foi
abolida (Laranjeira, 1996).
São escassas as investigações de fato-
res associados à reinternação hospitalar por
alcoolismo. No presente trabalho, a análise
de dependência entre alcoolismo e situa-
ção ocupacional trabalhista mostrou maior
freqüência de única internação entre os
alcoolistas ativos (51,9%). Por outro lado,
no Grupo B houve prevalência (60%) de
alcoolistas inativos, com duas ou mais
reinternações em 36 meses de seguimento,
enquanto no Grupo A essa classe foi repre-
sentada por 38,3% deles.
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A prevalência de divórcios e separações
associados ao alcoolismo foi estudada por
Hirata (1993), revelando-se quatro a oito
vezes maior que na população geral.
Adolpho & Guimarães (1999) observaram
em relacionamentos de casais traços de
vínculo fusional, caracterizado por idea-
lizações mútuas e simétricas, havendo dois
momentos significativos: antes e depois da
adesão ao alcoolismo pelo marido. Anteri-
ormente à adesão foram delineados traços
de gemelaridade erotizada, cujo pacto in-
consciente é um ser acompanhante do ou-
tro. Após a adesão ao alcoolismo esse pac-
to é quebrado, evidenciando o delineamen-
to de traços de gemelaridade tanática em
que as frustrações e fantasias de fusão pro-
vocam mal-estar no relacionamento. Esses
autores referem ainda que o álcool, em sua
função de propiciar gozo e sedação, cola-
bora com a exclusão de partes do outro e do
próprio self.
O presente estudo mostra a influência
da situação conjugal no número de inter-
nações, com o predomínio de alcoolistas
separados e solteiros no Grupo B (32,2%
isoladamente), embora nesse grupo de
reinternados 30% deles representem indi-
víduos unidos. Entretanto, no Grupo A (uma
única internação) houve prevalência de uni-
dos (45,9%) e solteiros (36,0%), sendo
apenas 16,1% dos alcoolistas separados e
1,9% viúvos.
Rosenfeld (1982) observou um outro
fator associado às reinternações, que con-
siste em ambientes familiares com alto grau
de emotividade negativa, com críticas e hos-
tilidades dirigidas ao paciente. Para se evi-
tar as reinternações há sugestão de medica-
ção contínua, acompanhamento psiquiátri-
co freqüente, formação e supervisão dos
pacientes com relação às habilidades que
necessitam no seu dia-a-dia e atividade
ocupacional regular (Harris, 1984; Marsh,
1981; Sheanan, 1981; Geller, 1982;
Rosenfeld, 1982; Guebaly & Papineau,
1984; Harris & Bergman, 1984; Caton &
Goldstein, 1984; Hodgins & Gaston, 1987;
Liberman, 1988; Bandeira, 1993).
Orford & Edwards (1997) relataram
comportamentos de esposas diante de ma-
ridos alcoolistas. Há inicialmente um sub-
terfúgio, caracterizado como um afasta-
mento emocional e físico. No segundo
FIGURA 1
Freqüência de alcoolistas nos Grupos A (uma única internação) e B (duas ou mais internações),
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momento surge o ataque, a esposa censura
o procedimento do marido e ataca-o fisica-
mente. No terceiro, ocorre manipulação por
parte da esposa, que envergonha o marido
mostrando o sofrimento dos filhos e como
ele é. O quarto momento caracteriza-se por
mimos, com os cuidados dela prometendo
benefícios especiais. No quinto há manejo
construtivo, ela protege e cuida da família
e, por último, faz a busca de ajuda constru-
tiva, procurando assistência médica e gru-
pos de auto-ajuda, como associações
antialcoólicas.
Matos (1983) detectou, na cidade de
Campinas (SP), que cerca de metade dos
pacientes internados em hospitais psiquiá-
tricos ou atendidos no pronto-socorro eram
alcoolistas de baixa situação econômica,
apresentando pais e irmãos também envol-
vidos com alcoolismo. Mostrou que as
reinternações, que ocorreram na maioria
dos casos por períodos curtos, estavam li-
gadas a problemas com a polícia, perda de
emprego ou ausência de ocupações defini-
das. Por outro lado, Corin (1987) revelou
que pacientes reinternados apresentam ca-
racterísticas mais próximas da normalida-
de, expressando desejo de conseguir em-
prego e frustração por não tê-lo, e aqueles
sem reinternação mostraram isolamento do
convívio social.
Em estudo comparativo entre alcoolistas
dos sexos masculino e feminino, Hochgraf
(1995) referiu que as mulheres em trata-
mento apresentaram situações familiar e
ocupacional melhores que os homens, e o
fato de ter companheiro e não ter tentado o
suicídio foram fatores associados à melhor
aderência ao tratamento. Curiosamente, as
mulheres alcoolistas tendem a se casar mais
freqüentemente com homens alcoolistas
(Dahlgren & Myhred, 1977). Entretanto, a
companheira do homem alcoolista colabo-
ra mais no tratamento do cônjuge que o
companheiro da mulher alcoolista
(Dahlgren, 1979; Marsh & Miller, 1985).
Simão et. al (1999) mostraram que a
maioria dos alcoolistas reside com fami-
liares, entretanto detectaram dificuldade
maior no relacionamento para os homens
(65,7%) que mulheres alcoolistas (55,6%).
A pressão social de companheiros é
apontada por Baus (1996) como a razão para
o beber descontrolado. Há necessidade de
FIGURA 2
Análise de dependência entre o alcoolismo e  a situação ocupacional trabalhista   de
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planejamento distinto dos diferentes grupos
de alcoolistas, de acordo com sua história
e contexto em que vivem, respeitando suas
crenças e opiniões sobre o beber excessivo
e a própria internação.
Bettarello (1998) mostrou em estudo
estatístico das provas de Rorschach (teste
psicológico) da população de alcoolistas,
comparando-se à população normal brasi-
leira, que sua estrutura psíquica faz com
que se sintam constantemente ameaçados,
em estado de elevada tensão emocional,
sendo a ingestão alcoólica um tranqüili-
zante. Apresentam ainda menor capacida-
de de julgamento da realidade, baixa tole-
rância à frustração, necessidade de realiza-
ção imediata dos desejos, dificuldade na
expressão e elaboração dos afetos, alto grau
de imaturidade psíquica e comprometimen-
to na capacidade de planejamento e avalia-
ção prática dos fatos, estando menos aten-
tos às dificuldades quotidianas.
Sigerist (1941) destaca o delineamento
de condições sociais gerais, como mora-
dia, trabalho, educação, cultura física, re-
pouso e recreação, como responsáveis pela
saúde. Por outro lado, estudos epidemio-
lógicos realizados entre 1950 e 1975 iden-
tificaram ainda certos hábitos alimentares
e de atividade física e o uso de cigarros e de
álcool como grandes responsáveis pela
epidemia crônica de doenças que estavam
a caminho (Breslow, 1999).
Carbutt et al. (1999), em revisão de
evidências de tratamento farmacológico da
dependência de álcool, consideraram valio-
so o desenvolvimento farmacoterápico.
Entretanto, observaram que o alcoolismo
deve ser visto sob uma perspectiva
biopsicossocial, na tentativa de mudar a
vida do padrão de vício para um padrão de
sobriedade e melhora da saúde física, men-
tal e social.
No presente trabalho duas situações in-
fluenciaram a reinternação de alcoolistas em
hospitais psiquiátricos. A primeira delas é o
desemprego ou a inatividade, que pode ser
a causa primeira da entrada no alcoolismo,
através de um refúgio à falta de atividade. O
ser humano necessita de um trabalho, não só
para sua subsistência ou aos que dele depen-
dem, mas como uma manifestação natural
do seu comportamento.
Em outras situações se observa que ina-
FIGURA 3
Freqüência de alcoolistas nos Grupos A (uma única internação) e B (duas ou mais internações),
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FIGURA 5
Análise de dependência entre alcoolismo e as situações ocupacional e conjugal nos
Grupos A (uma internação hospitalar por alcoolismo) e B (duas ou mais internações).
FIGURA 4
Análise de dependência entre alcoolismo e situação conjugal nos Grupos A













































REVISTA USP, São Paulo, n.47, p. 91-104, setembro/novembro 2000 99
tividade agrava a dependência química (al-
coólica), e nesse aspecto o alcoolismo, que
já vinha produzindo malefícios, embora o
consumo estivesse sendo controlado, pre-
cipita um abuso ainda maior dos etílicos,
levando na maioria das vezes a uma
internação.
A atividade profissional e a situação
conjugal, principalmente naqueles que são
unidos (casados ou amasiados), estão inti-
mamente relacionadas. As mulheres tole-
ram os cônjuges alcoolistas, quando deles
dependem financeiramente, mesmo haven-
do uma relação conflitiva entre alcoolista e
seu cônjuge ou sua prole. Essa situação é
mantida diante da existência do sacrifício e
da tolerabilidade. Parece que na estrutura
familiar há uma balança que diariamente
mede o risco e o benefício da presença de
um alcoolista.
A relação conflitiva conjugal pesa na
separação do alcoolista, principalmente se
ela passa de agressões verbais para físicas,
no entanto, pesa muito mais se ele estiver
inativo, deixando de ajudar economicamen-
te a manutenção familiar e sendo um fardo
a carregar pelos membros da família. O
alcoolista sabe inconscientemente que pos-
sui um defeito, ser alcoolista, e esse fato
pode levá-lo a duas perdas importantes: o
emprego e o cônjuge. De qualquer forma
terá que lidar com perdas e conseqüente-
mente com o sofrimento.
Deve ser ressaltada a vinculação afetiva,
em que a atração de um indivíduo por um
outro seja talvez a mais importante não só
para o alcoolista mas para todos, e indo
mais além é a regra para várias espécies.
Ela resulta do comportamento social de cada
indivíduo, mantendo cada membro de um
par vinculado à proximidade e a suscitar no
outro o comportamento de manutenção
dessa proximidade, sendo essa a caracte-
rística fundamental da vinculação afetiva
dos parceiros.
Apesar de paradoxal, quando a relação
alcoolista-cônjuge é agressiva, ambos tor-
nam-se agressivos com um intruso (famili-
ar ou não) que surge e que sugere a separa-
ção de ambos. A separação é uma ameaça
à estrutura familiar que ambos não dese-
jam, pelo menos inicialmente, mas que
poderá ocorrer se na relação houver per-
das, incluindo respeito, amizade, carinho,
função sexual, manutenção econômica,
entre outras.
A vinculação afetiva, num sentido am-
plo, abrange relações interpessoais no tra-
balho e, nesse sentido, o desemprego favo-
rece a perda de outros vínculos afetivos,
como a amizade e o contato com colegas de
profissão. Desse modo, a inatividade não é
somente uma perda de equilíbrio da manu-
tenção familiar. Nessa condição, os dois
vínculos afetivos do ser humano mais im-
portantes para seu equilíbrio emocional são:
sua família e seu trabalho. O rompimento
de um deles ou de ambos determina sofri-
mento, cujo refúgio poderá ser ainda mais
no consumo alcoólico, já preexistente e que
o levará à ruína social, moral e física.
Bowlby (1997) refere aqueles que pa-
decem de distúrbios psiquiátrico-
psiconeuróticos, sociopáticos ou psicóticos,
manifestando sempre deterioração da ca-
pacidade para estabelecer ou manter vín-
culos afetivos freqüentemente grave e du-
radoura. Refere, ainda, que, embora em
alguns casos tal deterioração seja claramen-
te secundária em relação a outras mudan-
ças, em muitos é provavelmente primária e
deriva de falhas no desenvolvimento, que
terão ocorrido numa infância vivida num
ambiente familiar atípico.
É importante ressaltar que o aspecto
genético (Messas, 1999) no alcoolismo é
de crucial importância e que muitos
alcoolistas foram filhos de pais alcoolistas,
sendo o vínculo afetivo paterno o primeiro
a se deteriorar em suas vidas. Nesse caso,
quando adulto, a situação paterna é
rememorada e vivenciada a duras penas, já
que de vítima, antes, passou para o algoz de
hoje. Vivenciou a desestruturação de sua
família na sua infância e se depara na mes-
ma impotência que antes, mudando apenas
seu papel de filho para pai.
A perda de vinculação afetiva, seja do
cônjuge, dos companheiros de trabalho na
inatividade ocupacional, induz a um quadro
patológico denominado sentimento de soli-
dão, a que Melaine Klein (1975), no ano de
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1963, na Inglaterra, fez seguinte referência:
“Refiro-me ao sentimento íntimo de soli-
dão – o sentimento de estar só independen-
temente de circunstâncias externas, de sen-
tir-se solitário mesmo quando entre ami-
gos ou recebendo amor. Esse estado de
solidão interna, eu acredito, resulta do an-
seio onipresente de um estado interno per-
feito inatingível. Tal solidão, experimen-
tada até certo ponto por todos, brota de
ansiedades paranóides e depressivas pro-
venientes das ansiedades psicóticas da
criancinha. Essas ansiedades existem em
certa medida em todo indivíduo, embora
sejam excessivamente intensas na doença;
portanto, a solidão também faz parte da do-
ença, tanto na de natureza esquizofrênica
como na depressiva”.
Os estudos de Kunpfer (1967) eviden-
ciaram dez indicadores, agrupados em três
critérios, sobre a ingestão problemática de
álcool, incluindo-se nos indicadores de
conseqüências sociais, problemas no em-
prego, com amigos, conjugais e com poli-
ciais, além de diagnóstico hospitalar. Pos-
teriormente Bertolote (1989), investigan-
do a ocorrência de problemas sociais em
alcoolistas internados em três hospitais de
Porto Alegre, constatou que os problemas
no trabalho e conjugais eram os mais fre-
qüentes, seguidos de financeiros, com pa-
cientes (exceto cônjuges e filhos), filhos,
agressões (com a vítima), habitacionais,
com amigos, previdenciários e legais.
Diante do exposto, este trabalho evi-
dencia que a perda de vinculação afetiva
causada pela inatividade e separação con-
jugal facilita o uso abusivo de etílicos, de-
sequilibrando, muitas vezes, um tratamen-
to ambulatorial para aumentar a freqüência
de internações em hospitais psiquiátricos,
principalmente numa mostra populacional
de poucos recursos financeiros, que é o
usuário do Sistema Único de Saúde (SUS).
Cabe, portanto, propor um trabalho pre-
ventivo familiar em nível de psicoterapia
em casos de alcoolismo na família, conco-
mitantemente com um acompanhamento
psiquiátrico do alcoolista e sua integração
com movimentos antialcoólicos que devem
ser estimulados na comunidade.
Em conclusão, constatou-se neste es-
tudo que não estar unido (casado ou
amasiado) e ser inativo (sem trabalho) são
fatores para reinternações de alcoolistas
do sexo masculino.
TABELA 1
Número de pacientes alcoolistas de acordo com a freqüência de internação no Hospital
Psiquiátrico Dr. Adolfo Bezerra de Menezes em seguimento de 36 meses.
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